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Dolor renal y uretral 

Caracteristicas colico uretral   

¿que es el dolor
renal?

elementos clínicos
orientan al diagnóstico

de cólico renal

es un síntoma poco frecuente,
observándose solo en aquellas

circunstancias en que se distiende
la cápsula renal, ya sea por

inflamación, infección, tumor u
obstrucción crónica

inicio lumbar y de carácter cólico.
• Las fluctuaciones de intensidad
duran habitualmente horas.
• El paciente  esta gran inquietud
.busca diversas posiciones 

         a veces bizarras.
• Irradiación a genitales.
• Presencia de macro o
microhematuria

se debe a la distensión aguda del sistema
excretor renal: cálices, pelvis renal y,

especialmente, uréter, por
encima de una obstrucción parcial o total de

este. Se le denomina
corrientemente cólico renal, nefrítico o

ureteral

comienzo incidioso que va aumentando hasta
hacerse intenso 
cambio constante de posicion en vano
intentando aliviarlo
se localiza en la fosa lumbar,hacia el angulo
costo-vertebral o flanco del lado afectado 
irradiándose.en forma característica hacía el
flanco, región ilíaca, hasta alcanzar la región
inguinal interna o genital externa (testículo o
labio mayor)
gran ansiedad 
nauseas 
vomito 
distencion abdominal 

GOIC, ALEJANDRO, ET AL. SEMIOLOGÍA MÉDICA. SANTIAGO, CHILE, MEDITERRÁNEO, 2010.



Sintomas
urinarios 
bajos 

polaquiuria 

Disuria 

Enuresis 

dolor
miccional 

pujo o tenesmo
vesical 

incontinencia
urinaria 

dolor al miccionar
 manifestaciones que acompañan
frecuentemente a la disuria, tales
como: dolor miccional, polaquiuria,
tenesmo vesical, urgencia
miccional e incontinencia urinaria;

 micciones muy
frecuentes y de escaso

volumen; en casos severos,
solo unas

pocas gotas de orina cada
pocos minutos.

Urgencia
miccional 

Gana continua o frecuente de
orinar, con gran dificultad
de lograrlo y acompañada

de dolores.

Goic, Alejandro, et al. Semiología Médica. Santiago, Chile, Mediterráneo,
2010.

es aquel dolor que acompaña a la
irritación o inflamación vesical o ureteral
de diversos orígenes y es

     percibido como dolor, ardor o
quemadura durante la micción.

mujer:lo describe de dos maneras la
primera es dolor uretral y la segunda es
ardor en los labios durante la miccion 
hombre:lo refiere proximal o al glande 

Es la micción involuntaria, en
niños mayores o

adultos, durante el sueño.

. Necesidad imperiosa e inaguantable de
orinar sin que la vejiga esté llena. En

oportunidades, se acompaña
de vaciamiento involuntario de
pequeñas cantidades de orina

Es la micción involuntario por
incapacidad de retener la orina en

la vejiga.



Goic ,  Alejandro,  et  al .  Semiología Médica.
Santiago,  Chi le ,  Mediterráneo,  2010.

 disminución del volumen urinario por debajo de 400 mL al día
.Ejemplo:
Solutos a excretar: 600 mOsm/día
Capacidad máxima de concentración: 1.200 mOsm/L
Volumen urinario mínimo' requerido: 500 mUdía.

ALTERACIONES DEL
VOLUMEN URINARIO  

Cuando la causa de la reducción del volumen de
orina es funcional, estando el riñón estructural
mente intacto

PRERRENAL 

OLIGURIA  

se debe a
obstrucción de la vía urinaria, sea por obstrucción del tracto de
salida vesical

POSRENAL 

se denomina anuria al volumen urinario
inferior a 100 mL ydía y se reserva el
nombre anuria total a la
ausencia total de orina 
SE CALSIFICA EN 3:

ANURIA  

Cuando la causa de la reducción del volumen urinario
es por una alteración estructural renal parenquimatosa: necrosis
tubular aguda, glomerulitis aguda, nefritis intersticial aguda,
vasculitis y enfermedad renal crónica terminal

RENAL 

Se denomina poliuria a un volumen urinario au
mentado por encima de 3.000 mUdía. Desde un punto de vista
patogénico, pueden dividirse en poliurias por diuresis acuosa u
osmótica

POLIURIA 

aumento del número de
micciones durante las horas de sueño. Ello puede ser por
aumento
del volumen de orina o porque la vejiga se vacía
frecuentemente

NICTURIA 



SEMIOLOGIA(INTERROGATORI
O,Y EXPLORACION FISICA )

Goic, Alejandro, et al. Semiología Médica. Santiago, Chile,

Mediterráneo, 2010.

SIGNO DE MURPHY 
objetivo:se usa para evaluar la presencia de
colecistitis aguda, una inflamación dolorosa

de la vesícula biliar.

positivo:Si el paciente siente dolor agudo y
detiene su inspiración

SIGNO DE LUMBERG 
signo positivo:i esta liberación de presión provoca

un dolor agudo, se considera que el paciente
presenta el signo de Blumberg positivo. Este signo
indica irritación peritoneal y es una señal de que el
médico debe considerar seriamente un diagnóstico
de apendicitis aguda u otra condición que cause

peritonitis.

SIGNO GIORDANO 
 ¿que evalua?:maniobra conocida
como Giordano, es porque padece

de cálculos renales, o litiasis

tecnica: golpear suavemente la
columna lumbar del paciente

SIGNO DE GUYON 
Sujeto acostado boca arriba.

relajado.
• El médico sentado del mismo lado del riñón que

explore.
Coloque en la región lumbar del
examinado su mane izquierda, si

se trata de palpar el mión derecho, con la
extremidad de los dedos a 5 ó 6 em de la linca

media, de manera que quede sobre la fosa renal y
ejerza contra ella una presión moderada y

constante.

SIGNO DE PSOAS 
Se utiliza como apoyo al diagnóstico

de apendicitis. La manio- bra se
realiza con el paciente en decúbito

lateral izquierdo, el examinador
realiza una hiperextensión de cadera

derecha, y si genera dolor se
considera positiva 


